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1 UVOD



1.1 Koza

Koza je najvec¢i organ u ljudskom tijelu koja ¢ini oko 15% ukupne tjelesne tezine odraslog
covjeka (1). Primarni je zaStitni organ te je vrlo prilagodljiva svojom debljinom i specijaliziranim
funkcijama ovisno o pojedinom podrucju tijela. Osim zaStitne uloge protiv mikroorganizama,
dehidracije, UV (engl. ultraviolet) ili ultraljubiCastih zraka te mehanickih oste¢enja, koza ima i
brojne druge uloge. Neke od njih su termoregulacijska uloga, odnosno zadrzavanje ili otpustanje
topline, endokrina uloga koja se zasniva na stvaranju vitamina D bitnog za apsorpciju kalcija 1
odrzavanje kostiju, egzokrina aktivnost poput proizvodnje znoja ili sebuma i imunoloska

aktivnost (2).

1.2 Grada koze

Koza se u osnovi sastoji od tri sloja. Gornji sloj koze naziva se epidermis koji odrzava
tonus koze 1 sluzi kao vodonepropusna barijera. Ispod epidermisa nalazi se dermis koji se sastoji
od vezivnog tkiva, krvnih 1 limfnih Zila, Zlijezda znojnica 1 folikula dlake. Najdublji sloj naziva se

subkutano tkivo. Ono je gradeno od vezivnog 1 masnog tkiva (2).

Epidermis je dinami¢no tkivo koje se kontinuirano obnavlja. Na slici 1 prikazana je
podjela epidermisa prema morfologiji u pet slojeva, a prvenstveno ga Cine dvije vrste stanica,
dendriti¢ne stanice 1 keratinociti. Keratinociti migriraju iz bazalnog sloja epidermisa do povrSine
procesom keratinizacije koji se sastoji od sintetske faze tj. sazrijevanja i proizvodnje keratina te

degenerativne faze tj. smrti stanice 1 nastanka roznatih stanica (1).

Najdublji sloj epidermisa, bazalni sloj, sastoji se od maticnih stanica koje se neprestano
dijele 1 potiskuju prema povrsini koze te melanocita koji proizvode melanin, pigment bitan za
zaStitu najdubljih slojeva koZe od Stetnih UV zraka. Malignom transformacijom melanocita

dolazi do razvoja melanoma.

Trnasti sloj najdeblji je sloj epidermisa. Sastoji se od keratinocita koji proizvode zastitni
protein keratin koji je vrlo zastupljen u kozi, kosi i noktima. Sadrzi i Langerhansove stanice koje

vezu antigene 1 aktiviraju imunoloski odgovor (3).

Zrnati sloj sastoji se od keratinocita koje sadrze keratohijalinska zrnca za koje je uoceno

da su manja u dubljim dijelovima zrnatog sloja, ali i da postepeno rastu prema roznatom sloju (4).
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Zrnca se sastoje od keratinskih filamenata povezanih proteinima te rastu diferencijacijom
keratinocita (5). Profilagrin je protein zastupljen u keratohijalinskim zrncima. Prelaskom stanica
iz zrnatog u roznati sloj, enzimskim reakcijama dolazi do pretvorbe profilagrina u filagrin,
razgradnje jezgre 1 organela keratinocita te reorganizacije keratinskih filamenata. Takve promjene
u keratinocitima dovode do zavr$ne diferencijacije i apoptoze stanica (6). Filagrin se veze na
keratinske filamente keratinocita i ima klju¢nu ulogu u njihovoj agregaciji, promjeni morfologije,
stanicnom zbijanju i nastanku korneocita. Na taj nacCin nastaje keratinska mreza koja veze
proteine 1 lipide tvoreci roznati sloj epidermisa (7). Lipidni dvosloj 1 ¢vrsta mreza proteina

korneocita predstavljaju barijeru mikroorganizmima i sprje¢avaju gubitak vode (8).

Primarna funkcija dermisa je mehani¢ka potpora i prehrana epidermisa. Najveci dio
dermisa ¢ini protein kolagen koji osigurava ¢vrstocu, a manji dio ¢ine elasti¢na vlakna koja
pruzaju fleksibilnost (9). Dermis sadrzi i krvne zile kojima hranjive tvari putuju do epidermisa,
odrzavaju znojne zlijezde 1 folikule dlake, ali takoder omoguc¢uju i migraciju imunosnih stanica te
sudjeluju u regulaciji tjelesne temperature. Glavne stanice dermisa ¢ine fibroblasti koji su klju¢ni
u sintezi kolagena, elasticnih vlakana i komponenata izvanstanicnog matriksa (10). Izvanstani¢ni
matriks sastoji se uglavnom od glikozaminoglikana/proteoglikana te sluzi za hidrataciju tkiva

zahvaljuju¢i hijaluronskoj kiselini koja ima veliki kapacitet vezanja vode (11).

Stratum mucoswm

== Nerve fibrils

Stratum germinativim [ 3;:

Slika 1. Slikoviti prikaz grade epidermisa (2).



1.3 Niacinamid

Niacinamid ili nikotinamid je vitamin B3, odnosno klju¢na komponenta koenzima NAD
(engl. Nicotinamide Adenine Dinucelotide) i NADP (engl. Nicotinamide Adenine Dinucleotide
Phosphate) koji sudjeluju u brojnim metabolickim procesima (12). Nedostatak vitamina B3
dovodi do stanja kojeg nazivamo pelagra, a manifestira se dermatitisom i nastankom crvenih
lezija. Suplementacija niacinamidom pokazala se u¢inkovitom u terapiji pelagre, a u novije
vrijeme njegova bioraspolozivost nakon topikalne primjene ucinila ga je pogodnim i za lijecenje
Sirokog spektra dermatoloskih stanja. Smanjenje produkcije sebuma, poticanje proizvodnje
ceramida i proteina, protuupalno djelovanje i smanjenje hiperpigmentacije samo su neki od

ucinaka koji mu se pripisuju (13).

1.3.1 Povijest niacinamida

Niacinamid je iz povijesnih razloga poznat i pod pseudonimom "vitamin PP" §to je
skracenica izraza engl. Pellagra-Preventive odnosno prevencija pelagre. Razlog takvog naziva je
epidemija pelagre duga cetiri desetljeca koja je zahvatila Sjedinjene Americke Drzave 1902.
godine. Pacijenti su pretezito dolazili iz siromasnih obitelji koji su konzumirali hranu siromasnu
niacinom. Godine 1937. pokazalo se da su nikotinska kiselina i njezini derivati uc¢inkoviti u

prevenciji pelagre §to je u konacnici dovelo do eliminacije bolesti (14).

1.3.2 Fizioloska uloga i djelovanje niacinamida

NAD+/NADH i NADP+/NADPH redoks parovi vazni su za odrzavanje stanicnog
metabolizma. Vodikov ion u NADH i NADPH sluzi kao skladiSte energije tj. izvor elektrona u
reakcijama (14). Glavna uloga NAD+/NADH je regulacija metabolizma energije u stanicama
djelovanjem u katabolickim procesima glikolize i1 oksidativne fosforilacije, dok NADP+/NADPH
pretezito djeluje u anabolickim reakcijama biosinteze masnih i nukleinskih kiselina te kolesterola.
Samim time, neravnoteZa ili nedostatak navedenih koenzima, ¢ija koncentracija opada starenjem,
povezuje se s razvojem patoloskih stanja poput neurodegenerativnih ili kardiovaskularnih bolesti

te karcinoma (14,15).



Godine 2012. objavljeno je istrazivanje koje je proucavalo u¢inak niacinamida i njegove
kombinacije s aktivnim tvarima poput L-karnozina i hesperidina na proliferaciju i diferencijaciju
fibroblasta te proizvodnju kolagena potrebnu za zacjeljivanje rana. Rezultati su pokazali
povecanu proliferaciju stanica izlozenih kombinaciji pripravaka u kojem dominira niacinamid te

stimuliranu proizvodnju kolagena $to je rezultiralo zacjeljivanjem rana (16).

U istrazivanju kojeg su proveli Tanno 1 suradnici, stanice su bile inkubirane s
nikotinamidom §to je nakon 6 dana rezultiralo 4,1-5,5 puta ve¢om sintezom ceramida. Rezultati
ovog istrazivanja dovode do zakljucka da nikotinamid ima sposobnost jacanja kozne barijere

stimulirajuci sintezu ceramida, sfingolipida, kolesterola i slobodnih masnih kiselina (17).

U dvostruko slijepom 1 randomiziranom klinickom ispitivanju promatrao se ucinak
topikalne primjene niacinamida tijekom Sest mjeseci. Nakon cetiri tjedna lokalne primjene
niacinamida, doSlo je do znaCajnog smanjenja povrSinskog sebuma, veli¢ine pora i grube teksture

koZe (13).

Niacinamid je pokazao utjecaj i na epidermalne keratinocite kod kojih je doveo do
povecane sinteze filagrina 1 involukrina Sto je bitno za nastanak potpuno formiranih i

keratiniziranih korneocita tj. stanica koje ¢ine roznati sloj epidermisa (14).

Pigmentacija koZe u odredenoj mjeri proizlazi iz prijenosa melaniziranih melanosoma
koje proizvode melanociti na obliznje keratinocite. Pokazano je da niacinamid dovodi do
inhibicije prijenosa melanosoma u kokulturi melanocita i keratinocita (18). Ova spoznaja
prikazuje koliko je znacajna interakcija melanocita 1 keratinocita na pigmentaciju koZze te ukazuje

da nikotinamid djelovanjem na keratinocite neizravno utjece 1 na melanocite (19).

Provedene su i studije utjecaja niacinamida na znakove starenja koze. U dvostruko
slijepom, randomiziranom istraZivanju na ispitanicama s loSom teksturom koZe, borama i
hiperpigmentacijom koristio se 5% niacinamid. Nakon 12 tjedana uoceno je poboljSanje izgleda

koZe 1 elasti¢nost, smanjenje bora 1 zutila koze te hiperpigmentacije (20).



UV zrafenje dovodi do stvaranja reaktivnih kisikovih spojeva (ROS, engl. reactive
oxygen species), skupine spojeva koji sadrze kisik, vrlo su reaktivni i izravno oStecuju
deoksiribonukleinske kiseline, proteine i lipide. Djelovanjem slobodnih radikala na stanice
izaziva se apoptoza stanica (12). Prethodno tretiranje stanica niacinamidom smanjuje stvaranje
ROS 1 upalnih medijatora koji se povecavaju izlaganjem UVB (engl. ultraviolet B) zracenju.
Nikotinamid §titi stanice poboljSavajuéi popravak DNA, smanjujuci proizvodnju ROS i nastanak

lokalne upale (21).

Niacinamid djeluje kao inhibitor nuklearnog enzima PARP-1 (engl. Poly (ADP-ribose)
polymerase 1). PARP-1 sudjeluje u popravku DNA i regulira transkripcijske faktore povezane sa
sintezom upalnih medijatora i adhezijskih molekula. U dvostruko slijepom klinickom ispitivanju
koje je uklju€ivalo osam ispitanika s autoimunom bolesti koZe, vulgarnim pemfigusom, 4% gel
niacinamida doveo je do znaCajnog povecanja stupnja obnove tkiva u usporedbi s placebom.
Tocan mehanizam djelovanja niacinamida u autoimunim koznim poremecajima nije u potpunosti
razjasnjen, medutim poznato je da inhibira proupalne citokine poput interleukina 1p, interleukina

6 i faktora tumorske nekroze (22).

1.3.3  Sigurnost primjene niacinamida

U klinickim ispitivanjima, ispitanici nisu doZivjeli osje¢aj peckanja ni pri
koncentracijama od 10% Sto upucuje da koza dobro podnosi niacinamid. Nisu opaZene iritacije
upotrebom 5% niacinamida, $to ukazuje na njegovu njeznost prema kozi. Provodenjem
kumulativnog testa iritacije tijekom 21 dana primjenom 5% niacinamida, nije doSlo do iritacije
Sto opravdanja njegovu produljenu upotrebu. Nije doveo do nastanka alergijskih reakcija niti
povecao osjetljivost koze na suncevu svjetlost. Smatra se netoksi¢nim 1 sigurnim za primjenu u

obliku kozmetickih preparata (23).



1.4 Melanin

Melanin je kozni pigment kojeg melanociti sintetiziraju iz aminokiseline L-tirozina
slozenim procesom melanogeneze koji je pod utjecajem raznolikih ¢imbenika. Melanociti
proizvode dvije vrste pigmenata, feomelanin 1 eumelanin. Glavna uloga melanina je
ograni¢avanje prodora UV zrafenja u dublje slojeve koze. Osim toga, pod utjecajem UV
svjetlosti, melanin moze proizvesti molekule superoksida i dovesti do nastanka ozbiljnih i
smrtonosnih ozljeda u stanicama, ali na taj na¢in parodoksalno $titi stanicu od ozbiljnijih stanja
poput malignog rasta stanica i razvoja karcinoma (24). Svaki melanocit lokaliziran na spoju
dermisa i epidermisa povezan je dendritima melanocita s oko 40 keratinocita s kojima ¢ini
epidermalnu melaninsku jedinicu (25). Melanogeneza se odvija unutar melanosoma koje zatim
keratinociti unose u citoplazmu procesom fagocitoze. Aktivacija PAR-2 receptora (engl.
Protease-activated receptor 2) koji su izrazeni na keratinocitima 1 fibroblastima povecava unos
melanina unutar keratinocita Sto djeluje kao pozitivna povratna sprega na proizvodnju melanina 1
rezultira poveCanom pigmentacijom epidermisa. Postoji povezanost izmedu aktivacije PAR-2

receptora i pigmentacije koja nastaje zbog izloZenosti UVB zracenju (26).

1.5 Dermatoloski poremecaji

Dermatoloski poremecaji jedan su od naj¢eS¢ih zdravstvenih problema u svijetu. Takva
stanja Cesto su znacajan teret te sa sobom donose psiholoske, socijalne, ali i financijske posljedice
na zivot pacijenata. Kroni¢ne bolesti kao §to su ekcem ili psorijaza smanjuju kvalitetu zivota i
stvaraju nelagodu, dok su stanja poput malignog melanoma povezana s ozbiljnim rizikom od

smrtnosti (27).



1.5.1 Starenje koze

Starenjem nastaju primjetne promjene na kozi. Javljaju se promjene u imunoloskom
odgovoru, a sama koza postaje manje elasticna i lomljivija. Produljenjem ukupnog zivotnog
vijeka, sve je veci naglasak na zdravlju starije koze. Osim ucinaka starenja, raste i ucestalost
odredenih dermatoloskih stanja. Ozljede koze, kseroza tj. suho¢a koze kao i razvoj malignih
stanja koze ceS¢i su kod starijih osoba (28). Dva su glavna puta starenja koze, intrinzicni i
ekstrinzi¢ni tj. unutarnji i vanjski te o njihovoj interakciji ovisi izgled i karakteristike koze koje se

razvijaju procesom starenja (29).

1.5.1.1 Intrinzi¢no starenje

S klinickog stajaliSta, intrinzicno starenje ocituje se opusStenoS¢u koze, gubitkom
elasticnosti, suho¢om 1 formiranjem bora. Starenjem dolazi smanjene replikacije fibroblasta,
gubitka elastina, kolagenih vlakana i stanjivanja epidermisa, smanjenja obnove keratinocita i
epidermisa, pada razine lipida, atrofije krvnih zila te brojnih drugih promjena zbog koje slabi
koZna barijera 1 sama koza postaje osjetljivija (28). Snazan utjecaj na starenje koze imaju i
hormonalne promjene u starijoj zivotnoj dobi. Smanjenjem aktivnosti spolnih zlijezda i padom

razine spolnih hormona dolazi do nastanka suhoce, bora i gubitka kolagena (30).

1.5.1.2 Ekstrinzi¢no starenje

Ekstrinzicno starenje koze uglavnom nastaje zbog izlozenosti UV zraCenju. Ostali
¢imbenici vanjskog starenja koZe su pusSenje, pothranjenost, kvaliteta zraka te infracrveno
zraCenje. Pojacano izlaganje UV zrakama dovodi do oksidativnog stresa 1 smanjenja produkcije
kolagena. Takoder dovodi do povecane sinteze metaloproteinaza, koje razgraduju kolagen, elastin
i druge komponente izvanstanicnog matriksa, i elastaza u fibroblastima koje dovode do
razgradnje elastina. Dugotrajno pusenje uzrokuje nastanak dubljih bora i takoder utjece na

aktivnost metaloproteinaza (30).



1.5.2 Hiperpigmentacija
Hiperpigmentacija je Cesto stanje u dermatologiji koje moze zahvatiti bilo koji tip koze.
Svaka ozljeda koze ili upala moze dovesti do promjene u pigmentaciji, ali vazan utjecaj ima i

genetika. U terapiji hiperpigmentacije cilj je sprijeciti okolnu iritaciju i hipopigmentaciju (31).

Uzrok nastanka hiperpigmentacije povecana je sinteze melanina, najcesce izlaganjem
koze suncu koje znac¢ajno utjece na sintezu koznog pigmenta (32). Istrazivanje koje je proucavalo
nastanak periorbitalne hiperpigmentacije dokazalo je 1 znacajan utjecaj Zenskih spolnih hormona
na stvaranje melanina, kao i nekih lijekova poput antipsihotika (33). Neki od ostalih moguc¢ih
uzrocnika nastanka hiperpigmentacije su trudnoca, staracke pjege te Addisonova bolest koju prati

smanjena aktivnost nadbubrezne Zlijezde (32).

1.5.2.1 Postupalna hiperpigmentacija
Postupalna hiperpigmentacija nastaje nakon upale ili ozljede koZe kod stanja kao Sto su
akne, psorijaza, atopijski dermatitis i opekline. Ovakva stanja mogu u nenormalnoj mjeri

potaknuti proizvodnju tamnih mrlja koje perzistiraju i nakon §to oStecenje zacijeli (32).

Razlikujemo endogenu i egzogenu postupalnu hiperpigmentaciju. Endogena postupalna
hiperpigmentacija nastaje zbog razvoja akni, atopijskog dermatisisa ili psorijaze, dok egzogena
nastaje izlaganjem kemijskim pilinzima, laserskim postupcima ili preosjetljivos¢u na lijekove.
Razvojem upale dolazi do aktivacije 1 hiperplazije melanocita. Dermis takoder moze biti
zahvacen upalom zbog €ega razlikujemo epidermalnu i dermalnu postupalnu hiperpigmentaciju
kada se javljaju tamnosmede mrlje u sloju epidermisa, odnosno plavo/sive promjene u podrucju
dermisa. Izlaganje UV svjetlosti moZe potaknuti ili znafajno pogorSati postupalnu
hiperpigmentaciju koja je ve¢ sama po sebi intenzivna te su za potpuno izlijecenje ponekad

potrebni mjeseci ili godine (29).



1.5.2.2 Staracke pjege

Staracke pjege su hiperpigmentirana podrucja koja nastaju na dijelovima koze uslijed
akutnog ili kroni¢nog izlaganja suncu, najées¢e zahvacdaju lice, prsa, leda, ruke i podlaktice.
Nastaju proliferacijom melanocita i kasnijom pove¢anom proizvodnjom melanina. Staracke pjege
nisu opasne, ne zahtijevaju lijeCenje i mogu se prevenirati svakodnevnom upotrebom krema za
suncanje i izbjegavanjem prekomjernog izlaganja suncu, posebice kod osoba svijetlije puti i

Azijata koji su pod najvec¢im rizikom razvoja starackih pjega te iznad 20. godine zivota (34).

1.5.2.3 Suncane pjege

Suncane pjege su male, svijetlo do Zutosmede mrlje na kozi. Pocinju se javljati u
djetinjstvu uglavnom kod osoba svijetle puti, osobito na nosu i1 obrazima. MoZe ih biti 1 do
nekoliko tisu¢a. Njihov broj povecava se izlaganjem suncu, a blijede tijekom zimskih mjeseci
(35). Ne uzrokuju proliferaciju melanocita ve¢ povecanu produkciju melanina u ve¢ postoje¢im

melanocitima (34).

1.5.2.4 Melazma

Melazma je Cesto prisutna i steCena pojava hiperpigmentacije koje se pretezito manifestira
na licu. Ovaj poremecaj uobiCajen je kod Zena i tamnijih tipova koze, a nastaje uslijed utjecaja
hormona 1 izlaganja UV zracenju. Osobe s melazmom pokazuju povecane znakove oksidativnog
stresa zbog utjecaja ultraljubicastog zraenja na nastanak reaktivnih kisikovih spojeva i poticanja
melanogeneze. Uocena je ¢eSCa pojava melazme tijekom trudnoce i hormonske terapije Sto
ukazuje na znacajan hormonalan utjecaj u razvoju poremecaja. Imunohistokemijske analize
pokazale su povecanu prisutnost estrogenskih te posebice progesteronskih receptora u epidermisu
zahvacene koze, a rezultati pojedinih studija izvjeStavaju i1 o nasljednoj sklonosti za razvoj

melazme (36).
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1.5.3 Upalna stanja koze

Upalne bolesti koze Cesta su stanja u dermatologiji. Neke pacijente zahvacaju blaze upale,
dok se kod drugih mogu pojaviti funkcionalna osteé¢enja i zdravstvene komplikacije. Upala moze
biti bolna te uzrokovati promjene u izgledu koze Sto dovodi do utjecaja na psihicko zdravlje i
kvalitetu zivota pacijenata zbog Cega se povezuju s razvojem depresije i anksioznosti. LoSe
psihicko zdravlje i stres posljedicno mogu dovesti do pogorSanja simptoma bolesti i slabijeg
pridrzavanja rezima (37). Posljednjih godina promatra se utjecaj mikrobiote koze na razvoj
upalnih procesa. Ukoliko se narusi stabilnost 1 ravnoteZa mikroorganizama prirodno prisutnih na
kozi, dolazi do promjena u imunoloSkoj funkciji koze, funkciji barijere te ekspresiji gena.
Nedostatkom 1ili poremec¢ajem mikrobiote dolazi do nepravilnog razvoja epidermisa, smanjene
funkcije barijere i aktivacije imunoloSkog sustava (38). Najcesc¢a kroni¢na upalna stanja koze su

akne, ekcem i psorijaza (37).

1.5.3.1 Akne

Acne vulgaris naj¢es¢i je oblik akni. Razvoj akni obi¢no ukljuCuje Cetiri ¢imbenika:
prekomjernu proliferaciju keratinocita u folikulima i nastanak zacepljenja, povecanu sekreciju
sebuma 1 proliferaciju mikroorganizama u sebumu te upalni proces. Kod acne vulgaris dolazi do
nastanka otvorenih ili zatvorenih Cepi¢a ispunjenih keratinom, komedona. Otvoreni komedoni
nazivaju se jos i miteseri i crne su boje, dok su zatvoreni komedoni bijeli. Kod oboljelih dolazi do
razvoja pustula, koje nastaju kao posljedica snazne upale unutar folikula i nakupljanja velike
koli¢ine neutrofila, cista i &voriéa. Cvoriéi su crvene, bolne lezije koje nastaju Sirenjem
intenzivnije upale u okolno tkivo (39). U terapiji akni uglavnom se koriste topikalni preparati
ukljucujucéi retinoide, antibiotike i komedolitike. U novije vrijeme, sve veci izazov predstavlja
rezistencija bakterije P. acnes na antibiotike Sto stvara potrebu za pronalaskom novih terapijskih
pristupa. Niacinamid, osim snaZznog protuupalnog djelovanja i znacajnog utjecaja na smanjenje
proizvodnje sebuma, pokazuje i1 bakteriostatski u¢inak na P. acnes u topikalnoj primjeni te
pridonosi ocuvanju funkcije koZzne barijere. Zbog navedenih povoljnih uinaka smatra se

potencijalno korisnim u terapiji akni (40).
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1.5.3.2 Ekcem

Atopijski dermatitis jedan je od najces¢ih oblika ekcema i manifestira se crvenilom,
suhocom, iritacijom i intenzivnim svrbezom. Ekcem se obi¢no pocinje javljati u djetinjstvu, pod
utjecajem genetike i okoliSa (37). Istrazivanjem mikrobioma koZze, u pogorSanjima atopijskog
dermatitisa zabiljezena je dominacija Staphylococcusa aureusa. S. aureus oportunisticki je
patogen. Stvara biofilm koji smanjuje u¢inkovitost antibiotika i pridonosi apoptozi keratinocita,
stanica kljuénih za odrzavanje zdrave mikrobiote koze. Apoptoza keratinocita dovodi do
oslobadanja tvari koje negativno utjecu na klirens patogena i1 regeneraciju koze. S. aureus takoder
uzrokuje 1 povecanu ekspresiju interleukina-31 koji se povezuje sa osje¢ajem svrbeza §to rezultira
¢eSanjem 1 dodatnim oSteCenjima kozne barijere (38). Studija u kojoj se upotrebljavao emolijens
sa niacinamidom u kombinaciji s gelom za ¢iS¢enje pruZza podatke o pozitivnom ucinku
niacinamida na simptome, funkciju kozne barijere 1 kvalitetu Zivota pacijenata s blagim

atopijskim dermatitisom (41).

1.5.3.3 Psorijaza

Psorijaza je ozbiljna, nezarazna autoimuna bolest sa znaajnom genetskom
komponentom. Pogada oba spola s ranijim pocetkom kod Zena. NajceSce se manifestira kao plak
psorijaza, odnosno karakteriziraju je ruziCasti plakovi prekriveni srebrnobijelim ljuskicama.
Psorijaticni artritis zahvaca do 30% pacijenata, a pojedini pacijenti imaju povecani rizik od

razvoja kardiovaskularnih, jetrenih, psiholoskih bolesti 1 metaboli¢kog sindroma (42).
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1.5.3.4 Rozacea

Rozacea je kroni¢na upalna bolest koja zahvaca kozu lica. Obiljezavaju je neprolazni
eritem i crvenilo, proSirene krvne Zzile koze lica, papule, pustule i zadebljanja tkiva. Razlog
nastanka rozaceje nije u potpunosti razjasnjen, ali povezuje se s UV zracenjem, imunoloskom
disfunkcijom i prekomjernom prisutnoséu Demodex grinja na povrSini koze. Povijesno se
karakterizira u Cetiri podtipa: eritematotelangiektatski, papulopustularni, fimatozni i o¢ni podtip.
Dok se rozacea obi¢no pojavljuje kod odraslih osoba i ne uzrokuje svrbez, ekcem se ¢esée javlja
u djetinjstvu te se u 70% slucajeva spontano povla¢i do adolescencije. Kod starije djece s
dugotrajnijim ekcemom obi¢no dolazi do pojave osipa na zavojima zglobova ruku, nogu te na
straznjem dijelu vrata. Intenzivan no¢ni svrbeZ moze drzati djecu budnima te stvarati nepotreban

stres novim roditeljima (43-45).
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2 CILJISTRAZIVANJA



Cilj ovog istrazivanja je procijeniti kvalitetu sazetaka randomiziranih kontroliranih

klinickih istrazivanja u kojima se ispitivala u¢inkovitost koristenja topikalnog niacinamida.
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3 MATERIJALII METODE



U veljac¢i 2024. godine provedeno je presjecno istrazivanje procjene kvalitete sazetaka
randomiziranih kontroliranih klinickih ispitivanja u¢inkovitosti topikalne primjene niacinamida.
Kao odabrana trazilica koristio se PubMed koji omogucuje pristup znanstvenoj bazi podataka
MEDLINE. Kljuéni pojmovi pretrazivanja bili su ,,niacinamide” i ,,skin" te ,,niacinamide’ i
topical”, a kriterije ukljuenja Cinile su dostupnost sazetaka i istrazivanja ustrojena kao
randomizirana kontrolirana istrazivanja. Isklju¢ena su istrazivanja u kojima se niacinamid

primjenjivao oralnim putem ili samo u kombinacijama s drugim aktivnim tvarima.

Za procjenu kvalitete sazetaka koristila se CONSORT metoda (engl. Consolidated
Standards of Reporting Trials), odnosno CONSORT-A lista koja predstavlja skup svih stavki
bitnth za oblikovanje saZetaka randomiziranih kontroliranih klinickih istrazivanja (46).
CONSORT-A smjernice prikazane su u tablici 1. Uz stavke navedene u tablici 1, uzeti su u obzir
i dodatni podaci: ukupan broj ispitanika (manji ili ve¢i od 100) 1 na€in randomizacije, vrsta
istrazivanja, bolnica kao mjesto istrazivanja, multicentri¢nost, zemlja u kojoj je provedeno
istrazivanje, znacajnost primarnog ishoda, financiranje od strane neprofitnih organizacija ili

industrije, broj autora i strukturiranost ¢lanka.

Program Microsoft Office Excel koristio se za prikupljanje podataka u obliku tablice gdje
se svaka stavka ocjenjivala vrijednostima O ili 1. Vrijednost O predstavlja odsutnost, dok
vrijednost 1 oznacava prisutnost podataka u pregledanom sazetku. Na temelju zbroja vrijednosti
procjenjivala se kvaliteta sazetka. Statisticka analiza napravljena je pomocu programa za

biomedicinske statisticke analize, MedCalc.
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Tablica 1. CONSORT smjernice za procjenu kvalitete saZetaka randomiziranih kontroliranih

klinickih istrazivanja (47)

STAVKA OPIS

Naslov

Identifikacija istrazivanja kao randomiziranog

Autori

Kontakt autora

Dizajn ispitivanja

Navedena struktura ispitivanja (npr. paralelno
ispitivanje)

Izpitanici Kriteriji ukljudenja i mjesto prikupljanja
podataka

Intervencije Intervencije za svaku skupinu

Cilj Tasno naveden cilj istrazivanja

Ishod Jasno naveden primarni ishod istrazivanja

Randomizacija Naéin raspodjele ispitanika u skupine

Zasljepljivanje Zasljepljivanje ispitivaéa i/ili ispitanika

Raspodjela ispitanika Broj ispitanika po skupinama

Status istraZivanja

Traje li istrazivanje ili je zavriilo

Broj analiziranih ispitanika

Broj ispitanika kojima se analizira primarni

1shod

Primarni ishod

Rezultati primarnog ishoda za svaku pojedinu
skupinu te procijenjena veliéina uéinka

Stetni uéinei

Nuspojave ili nezeljni dogadaji

Zakljuéak

Interpretacija rezultata istrazivanja

Registracija istrazivanja

Ime registra i broj registracije

Financiranje

Izvor financiranja
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4 REZULTATI



Pretrazivanjem baze MEDLINE prema klju¢nim rije¢ima ,,niacinamide” i ,,skin" te
,,hiacinamide’ 1 ,,topical” pronadeno je 129 sazetaka. U daljnju analizu ukljuc¢ena su 23 sazetka,
a njih 106 je isklju¢eno. Od 106 iskljucenih sazetaka, u 70 ispitivanja niacinamid nije bio tema
istrazivanja, unutar 17 istrazivanja ispitivala se ucinkovitost kombiniranih proizvoda s
niacinamidom bez posebne skupine koja je primjenjivala niacinamid samostalno, 12 istrazivanja

ispitivalo je oralnu primjenu niacinamida, a 7 sazetaka bilo je nedostupno.

Slika 2 prikazuje broj istrazivanja prema godini objavljivanja. Najveci broj istrazivanja

objavljen je 2005. 1 2023. godine.
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Godina objavljivanja

Slika 2. Broj sazetaka istraZivanja topikalne primjene niacinamida prema godini objavljivanja
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Tek je u malom broju sazetaka navedena zemlja u kojoj je istrazivanje provedeno (N=4,
17,4%), od toga su 2 istrazivanja provedena u Kini (8,7%), 1 u Japanu i SAD-u (4,3%) i 1 u
Tajvanu (4,3%).

Istrazivanja su uglavnom provedena na manjim skupinama ispitanika. Devetnaest
istrazivanja provodila su se na manje od 100 ispitanika (82,6%), dok su tek Cetiri istrazivanja
ukljucivala vise od 100 ispitanika (17,4%). Slika 3 prikazuje broj ispitanika prema broju sazetaka

gdje 0 oznaCava manje, a 1 vise od 100 ispitanika.
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18
16
14
12
10

S N A &

Broj ispitanika

Slika 3. Broj ispitanika manji ili ve¢i od 100 prema broju saZetaka
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U 13 istrazivanja naveden je broj ispitanika u svakoj skupini (56,5%), a 11 sazetaka
sadrzavalo je informacije o zasljepljivanju istrazivaca i/ili ispitanika (47,8%). Slika 4 prikazuje
prisutnost metode zasljepljivanja u istrazivanjima gdje 0 oznacava odsutnost, a 1 prisutnost

zasljepljivanja istrazivaca i/ili ispitanika.

12

10

Zasljepljivanje

Slika 4. Prisutnost metode zasljepljivanja prema broju saZetaka

SaZetci su najve¢im dijelom bili strukturirani (N=16, 69,6%), imali su jasno naveden

ishod istrazivanja (N=20, 87,0%) 1 zaklju€ak (N=20, 87.0%).

Vrijednost medijana za zbroj svih stavki CONSORT liste iznosi 7, a interkvartilni raspon
5,25 do 8. Niti jedno istrazivanje nije sadrzavalo svih 17 stavki CONSORT liste. Najve¢i broj

stavki koje je sadrzavao saZetak iznosi 11, a najmanji broj je 1.
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Tablica 2 prikazuje ukupan broj i udio istrazivanja koji je sadrzavao pojedinu stavku

CONSORT liste te broj zadovoljenih stavki tj. udio stavki CONSORT liste za strukturirane i

nestrukturirane sazetke.

Tablica 2. Prisutnost 1 razlike CONSORT stavki u strukturiranim i nestrukturiranim sazetcima

CONSORT stavka

Naslov

Autori

Dizajn istrazivanja
Sudionici
Intervencije

Cilj

Ishod
Randomizacija
Zasljepljivanje
Raspodjela sudionika
Status istrazivanja

Broj analiziranih
sudionika
Primarni ishod

Stetni uinci
Zakljucéak
Registracija

Izvor financiranja

N (%)
N=23

Ukupno
5(21,7)
6 (26,1)
1(4,3)
2 (8,7)
22 (95.7)
23 (100)
20 (87)
0 (0)
11 (47.8)
13 (56.5)
4 (17.4)
13 (56.5)
4 (17.4)
3 (13,0)
20 (87.0)
1(4.3)

2(8,7)

N (%)
N=16

Strukturirani
5(31,25)
4 (25)
1(6,25)
2 (12,5)
16 (100)
16 (100)
15 (93,75)
0 (0)

9 (56,25)
9 (56,25)
3 (18,75)
9 (56,25)
4 (25)

2 (12.5)
16 (100)
1(6,25)

1(6,25)

N (%)
N=7

Nestrukturirani
0 (0)

2 (28,57)
0(@0)
0(0)

6 (85,7)
7 (100)
5(71,43)
0(0)

2 (28,57)
4 (57,14)
1(14,28)
4 (57,14)
00
1(14,28)
4 (57,14)
0 (0)

1(14,28)

P
vrijednost*

0,102
0,861
0,508
0,338
0,131
0.061
0,153
0,061
0,232
0,969
0,799
0,969
0,155
0,909
0,006
0,508

0,538
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Internetski portal ScimagoJR (engl. Scimago Journal & Country Rank) pruza informacije
o znanstvenim ¢asopisima na temelju njihove citiranosti i indikatoru utjecaja. Scimago kao izvor
podataka koristi bazu podataka Scopus. U tablici 3 prikazani su kvartili Casopisa za 2022. godinu
u kojima su objavljena 23 istrazivanja ukljucena u analizu prema Scopus bazi podataka. Od 23
istrazivanja ukljuena u analizu, njih 9 (39,13%) objavljeno je u znanstvenim casopisima s

kvartilom Q1 koji ¢ine 25% najboljih casopisa unutar odredenog znanstvenog podrudja.
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Tablica 3. Prisutnost i razlike CONSORT stavki u istrazivanjima prema kvartilima znanstvenih

Casopisa u kojima su objavljeni za 2022. godinu

CONSORT stavka

Naslov

Autori

Dizajn istrazivanja
Sudionici
Intervencije

Cilj

Ishod
Randomizacija
Zasljepljivanje
Raspodjela sudionika
Status istrazivanja

Broj analiziranih
sudionika
Primarni ishod

Stetni udinci
Zakljucéak
Registracija

Izvor financiranja

N (%)
N=

Ql
2(22,2)
2(22,2)
1(11,1)
0 (0)
9 (100)
9 (100)
9 (100)
0 (0)
3(33.3)
4 (44.4)
1(11,1)
4 (44.4)
0 (0)
1(11,1)
9 (100)
0 (0)

1(11,1)

N (%)
N=12

Q2
3(25)
2 (16,7)
0 (0)

2 (16,7)
11 91,7)
12 (100)
10 (83,3)
0 (0)

6 (50)
7 (58,3)
3(25)
7 (58,3)
4(33,3)
2 (16,7)
10 (83,3)
18.3)

1(8,3)

N (%)
N=2

Q3
0 (0)
2 (100)
0 (0)
0 (0)
2 (100)
2 (100)
1 (50)
0 (0)
2 (100)
2 (100)
0 (0)
2 (100)
0 (0)
0 (0)
1 (50)
0 (0)

0 (0)

25



Od ukupno 23 analizirana sazetka, 16 sazetaka pokazalo se strukturiranima, dok se njih 7
smatra nestrukturiranima. StatisticCkom analizom pomocu hi-kvadrat testa ispitana je povezanost
zadovoljenih stavki CONSORT liste u ovisnosti o strukturiranosti sazetaka. Ova interpretacija
ukazuje na postojanje statistiCki znaCajne razlike za jednu stavku CONSORT liste. Stavka
,,Zakljucak” povezana je s p-vrijednos¢u od 0,006 te predstavlja vrlo visoku statistiCku
znacajnost. Njezina p-vrijednost sugerira da je vrlo mala vjerojatnost da su rezultati stavke
ujedno i rezultat sluajnih uzroka te ukazuje na statisticki znacajnu razliku u zastupljenosti stavke
,,Zakljucak" izmedu strukturiranih 1 nestrukturiranih sazetaka. Ostalih 16 stavki CONSORT liste
imaju p-vrijednost ve¢u od 0,05 §to sugerira da za te stavke nije pronadena statisticki znacajna
razlika. Niti jedan sazetak nije sadrzavao informacije o nac¢inu randomizacije ispitanika, a ostale
vrlo slabo zastupljene stavke ukljucuju dizajn istrazivanja, kriterije ukljucenja ispitanika i mjesto
prikupljanja informacija, status istrazivanja, primaran ishod, Stetne ucinke tj. nuspojave,
registraciju i izvor financiranja. Cak 9 istraZivanja objavljena su u znanstvenim ¢asopisima s Q1
kvartilom u znanstvenim podru¢jima dermatologije, medicine ili farmaceutskih znanosti $to

govori o0 njihovoj utjecajnosti.
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5 RASPRAVA



Randomizirana klinicka ispitivanja topikalne primjene niacinamida ukljuena u ovo
istrazivanje imala su djelomicno zadovoljene smjernice CONSORT liste. Od 23 ukljucena
sazetka, niti jedan nije zadovoljio sve stavke CONSORT liste, a izdvojiti se moze jedno
istrazivanje koje je zadovoljilo 11 smjernica. Ispitivanja su najve¢im dijelom provedena na
malim skupinama ispitanika (N=19, 82,6%), a otprilike pola istrazivanja uklju¢ivalo je metodu
zasljepljivanja (N=11, 47,8%). Svi saZetci imali su jasno opisan cilj istrazivanja, 22 sazetka imala
su opisane intervencije (95,7%), a njih 20 sadrzavalo je jasan ishod i zakljucak (87,0%).
Vrijednost medijana za zbroj svih CONSORT smjernica iznosi 7, s interkvartilnim rasponom

5,25 do 8.

Analizom strukturiranih 1 nestrukturiranih sazetaka, uoCena je usporedna prisutnost
CONSORT stavki. Tek je jedna stavka CONSORT liste, stavka ,,Zakljuc¢ak”, pokazala vrlo
visoku statistiCku znacajnost s p-vrijednos¢u od 0,006. Stavka ,,Zakljuak" prisutna je u 100%
(N=16) strukturiranih saZetaka, dok kod nestrukturiranih saZetaka njezina zastupljenost iznosi
57,14% (N=4). Iskazana p-vrijednost ukazuje na razli¢itosti u naCinu sastavljanja strukturiranih 1
nestrukturiranih sazetaka i1 predlaze da postoji sistematska razlika izmedu nacina na koji su
napisani strukturirani i nestrukturirani sazetci, Sto mozZe utjecati na razumijevanje i interpretaciju
rezultata. Faktori koji su mogli utjecati na ovakvu razliku ukljucuju preferencije autora, smjernice
casopisa ili konferencija te zahtjeve publikacija. Dodatno istrazivanje moglo bi dovesti do boljeg
razumijevanja prirode ovakvih razlika te njihovog utjecaja na prezentiranje znanstvenih rezultata.
Stavka koju nije sadrzavao niti jedan sazetak bila je randomizacija, Sto se odnosi na nacin
randomizacije ispitanika. Ostale slabo zastupljene stavke ukljucuju: dizajn istrazivanja, sudionici,
status istrazivanja, primarni ishod, $tetni uinci, registracija i izvor financiranja. Stetni u¢inci ili
nuspojave navedeni su u samo 3 sazetka (13,0%), odnosno 2 strukturirana (12,5%) i 1
nestrukturiranom sazetku (14,28%). Prema istrazivanju provedenom 2008. godine, koZa izuzetno

dobro podnosi niacinamid. Minimalna iritacija zabiljeZena je tek kod jednog ispitanika (48).

Nedostatak visokokvalitetnih sazetaka istrazivanja ograni¢ava sposobnost donoSenja
odluka 1 pristup pouzdanim informacijama o topikalnoj primjeni niacinamida. Unaprjedenje
dokumentiranja istraZivanja vrlo je vazno za osiguranje kvalitetne znanstvene literature, bolju

edukaciju zdrastvenog osoblja i informiranje Sire populacije. SaZetci niske do umjerene kvalitete
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mogu biti nedovoljno jasni, potpuni i precizni te otezati razumijevanje informacija stoga je

kljucno poticati pridrzavanje smjernica CONSORT-a.

Pomocu baze podataka Scopus dobivene su informacije o kvartilima znanstvenih ¢asopisa
u kojima su objavljena analizirana istrazivanja. Kvartili sluze za procjenu kvalitete, vaznosti i
utjecajnosti asopisa u pojedinim podrudjima istrazivanja. Casopisi koji se nalaze u visim
kvartilima smatraju se utjecajnijima i klju¢nima za promicanje napretka u znanosti. Prema tome,
Casopisi koji se nalaze u prvom kvartilu liste (Q1) ¢ine 25% najboljih ¢asopisa unutar odredenog
znanstvenog podrucja. Devet istrazivanja objavljeno je u znanstvenim casopisima s Q1 kvartilom
u podru¢ju medicine, dermatologije ili farmaceutskih znanosti. Objavljivanjem istraZivanja u
Casopisima s visokim utjecajnim faktorom i strogim standardima kvalitete donosi autorima veci
stupanj priznanja u znanosti, znac¢ajna su za napredak odredenih znanstvenih podrucja, a osim
toga istrazivanja postaju prepoznatljivija i na globalnoj razini te dostupnija Sirokom krugu

Citatelja.

Godine 2023. biljezi se blagi porast u istrazivanju topikalne primjene niacinamida. Porast
istrazivanja sugerira na rastuci interes za istrazivanje ucinkovitosti niacinamida u dermatoloskim
stanjima poput akni ili hiperpigmentacija te zelju kozmeticke industrije za razvojem novih
proizvoda s niacinamidom kao klju¢nim sastojkom. Zahvaljuju¢i svojim osobinama, u novije
vrijeme moze se primijetiti sve raznovrsnija pristunost niacinamida u proizvodima za njegu koze
poput krema, losiona, seruma, tonika ili maski. Za sve ve¢u popularnost niacinamida dijelom su
zasluZzne 1 drustvene mreze putem kojih korisnici dijele svoje pozitivne recenzije i preporuke,
pruzaju informacije 1 oblikuju stavove potroSaca Sto ih dodatno potiCe na isprobavanje nove
kozmetike. Trendovi u ljepoti mogu dovesti do povecanog interesa za odredene sastojke, izmedu
ostalog i niacinamida kojeg se Cesto promovira kao blago i ucinkovito sredstvo pogodno za

primjenu na razli¢itim tipovima koze.

Prema sustavnom pregledu nekoliko sastojaka kozmetickih proizvoda objavljenom 2010.
godine, miSljenje autora je da niacinamid najviSe zadovoljava "Kligman standarde" koji sluze za
provjeru ucinkovitosti 1 sigurnosti sastojaka u kozmeti¢koj industriji zbog cega se smatra
prikladnim za upotrebu na vec¢em trZistu. Osim toga, smatraju ga i jednim od najbolje proucenih

sastojaka protiv starenja kozZe (49).
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CONSORT smjernice osmisljene su za pruzanje strukturiranog okvira 1 plana
prijavljivanja medicinskih istrazivanja, posebno randomiziranih kontroliranih ispitivanja (RCTs).
Pridrzavanjem jasno definiranih smjernica omogucuje se bolje razumijevanje provedenih
istrazivanja 1 njihovih rezultata, sprijeCava se manipulacija rezultatima i osigurava se veca
pouzdanost i kvaliteta sazetaka. Kada bi vise istrazivaca pratilo CONSORT smjernice, osigurala
bi se lakSa usporedivost rezultata izmedu provedenih studija kao 1 otkrivanje moguc¢ih pogresaka
ili pristranosti Sto je klju€no za dobivanje Sire slike o ucinkovitosti intervencije ili lijeenja.
Putem CONSORT smyjernica, informacija koje pruzaju i njihovom primjenom u zdravstvu,
doprinosi se povecanju standarda u znanosti 1 medicinskoj praksi §to je u konacnici vazno za
donoSenje odluka u lijeCenju 1 osiguranju najkvalitetnije skrbi prema pacijentima na temelju

dostupnih znanstvenih dokaza.

Nedostaci ovog istrazivanja proizlaze iz pretrazivanja samo jedne baze podataka,
MEDLINE, $to je rezultiralo uklju¢enjem malog broja sazetaka u kona¢nu analizu podataka.
Budu¢i da MEDLINE ne obuhvaca sve znanstvene ¢asopise 1 literature, usredotoCenost na samo
jednu bazu podataka moze rezultirati propuStanjem drugih vaznih studija prisutnih u drugim
bazama podataka, §to moze dovesti i do nedovoljne reprezentativnosti rezultata. S obzirom na to
da je u CONSORT obradu sazetaka ukljueno tek 23 istrazivanja, takav mali uzorak moze biti
nedovoljan za pouzdane statistiCke analize 1 zakljucke. Stoga se preporucuje koriStenje vise baza

podataka i dodatnih izvora literature za bolju i potpuniju analizu dostupnih podataka.

30



6 ZAKLJUCAK



Rezultati ovog istrazivanja pokazali su:

1. Vrijednost medijana za zbroj svih stavki CONSORT liste za sazetke iznosi 7 s
interkvartilnim rasponom 5,25 do 8

2. Niti jedan sazetak nije zadovoljio sve stavke CONSORT liste
Najzastupljenije stavke u sazetcima su intervencije, cilj, ishod i zaklju¢ak

4. Najmanje zastupljene stavke u sazetcima su dizajn istrazivanja, sudionici, randomizacija,

Stetni ucinci, registracija 1 izvor financiranja
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8 SAZETAK



Cilj: Cilj istrazivanja je procijeniti kvalitetu sazetaka randomiziranih kontroliranih klinic¢kih

istrazivanja u kojima se ispitivala uc¢inkovitost koriStenja topikalnog niacinamida.

Materijali i metode: Sazetci istrazivanja pretrazivani putem PubMed trazilice u MEDLINE bazi
podataka uz kljune rije¢i ,,niacinamide" 1 ,,skin" te ,niacinamide" i ,topical" uz filter
,,yandomized controlled trial". Sazetci su analizirani s obzirom na prisutnost stavki CONSORT -

A liste za sazetke. Za analizu podataka i interpretaciju rezultata koristen je program MedCalc.

Rezultati: Pretrazivanjem baze MEDLINE pronadeno je 129 sazetaka, od kojih su u daljnju
analizu ukljucena 23 sazetka. Vrijednost medijana za zbroj svih stavki CONSORT liste iznosi 7,
a interkvartilni raspon 5,25 do 8. Analizom strukturiranih 1 nestrukturiranih sazetaka, uocena je
usporedna prisutnost CONSORT stavki od kojih se samo stavka ,,zakljuc¢ak" pokazala statisticki
znaCajnom s p-vrijednos¢u od 0,006. Navedena stavka zastupljena je u svih 16 strukturiranih
sazetaka, dok njezina prisutnost u nestrukturiranim sazetcima iznosi 57,14% (N=4). Ovakva p-
vrijednost ukazuje na razlike u sastavljanju strukturiranih 1 nestrukturiranih sazetaka koje mogu
utjecati na razumijevanje i interpretaciju rezultata. NajviSe zastupljene stavke ukljucuju
intervencije, cilj, ishod i zakljuCak, dok najnizu pojavnost imaju dizajn istrazivanja, sudionici,

randomizacija, Stetni ucinci, registracija i izvor financiranja.

Zakljucak: Nedostatak visokokvalitetnih saZetaka istraZivanja ograni¢ava sposobnost donosenja
odluka 1 pristup pouzdanim informacijama o topikalnoj primjeni niacinamida. Sazetci niske do
umjerene kvalitete mogu biti nedovoljno jasni, potpuni i prezicni te otezati razumijevanje

informacija stoga je kljucno poticati pridrzavanje smjernica CONSORT -a.

39



9 SUMMARY



Objectives: The aim of this research is to assess the quality of abstracts of randomized controlled

clinical trials investigating the effectiveness of topical niacinamide.

Materials and methods: Abstracts of relevant studies were searched using the PubMed search
engine in the MEDLINE database with the keywords ,,niacinamide" and ,,skin," as well as
,.niacinamide" and ,topical," with the filter ,,randomized controlled trial." Abstracts were
analyzed for the presence of items from the CONSORT-A checklist for abstracts. Data analysis

and interpretation of results were conducted using the MedCalc software.

Results: A total of 129 abstracts were found through the MEDLINE database search, of which 23
abstracts were included in the further analysis. The median sum score for all CONSORT
checklist items was 7, with an interquartile range of 5,25 to 8. Analysis of structured and
unstructured abstracts revealed a comparable presence of CONSORT items, with only the
,,conclusion" item showing statistical significance. This item was reported in all 16 structured
abstracts, while its presence in unstructured abstracts was 57,14% (N=4). Such a p-value
indicates differences in the composition of structured and unstructured abstracts that may
influence the understanding and interpretation of the results. The most commonly reported items
include interventions, objectives, outcomes, and conclusions, while the lowest occurrence is
observed for study design, participants, randomization, adverse effects, registration, and funding

source.

Conclusion: The lack of high-quality research abstracts limits the ability to make informed
decisions and access reliable information on the topical application of niacinamide. Abstracts of
low to moderate quality may be insufficiently clear, complete, and precise, thus complicating
information comprehension. Therefore, it is crucial to encourage adherence to CONSORT

guidelines.
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10 ZIVOTOPIS



Osobni podatci:

Obrazovanje:

e 2006.- 2014. Osnovna Skola ,,Antun Gustav Matos§*
e 2014.- 2018. Gimnazija Matije Antuna Reljkovic¢a, prirodoslovno-matematicka gimnazija
e 2018.-2024. Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet i Kemijsko-tehnoloski fakultet,

Integrirani preddiplomski i diplomski studij Farmacije

Radno iskustvo:

e 20.2.2023. —27.8.2023. Stru¢no osposobljavanje u Ljekarnama Splitsko-dalmatinske
zupanije (jedinica Plokite) te u Galenskom i Analitickom laboratoriju Ljekarni Splitsko-

dalmatinske zupanije

Posebne vjestine:

e Rad na racunalu: Eskulap 2000

e Strani jezici: engleski (C1 razina)
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